首都体育学院研究生选定指导教师申报表（硕、博士）

	研究生

1寸照片

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	
	入学时间
	 年    月
	学  号
	

	
	录取类别
	
	科学学位　□
	专业学位　□

	
	专业（领域）
	
	研究方向
	

	研究生

情  况
	毕业时间
	
	毕业专业
	
	联系方式
	

	
	个人学习工作简历
	

	
	科研成果
	

	
	                  研究生签字：                      年    月     日

	第一志愿
	导师姓名
	
	职   称
	

	第二志愿
	导师姓名
	
	职   称
	

	第三志愿
	导师姓名
	
	职   称
	

	导师意见（是否同意接收、指导）：

导师签字：

             年    月     日
	导师所在教研室意见(同意研究生申请或由教研室确定其他教师进行指导)：

负责人签字：

             年    月     日

	研究生部审批意见：

审批人签字                      公章：

年    月     日

	备注：


